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  ﭼﮑﯿﺪه 
اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﻧﺴﺎن و دام ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪ داروﯾﯽ 
ﺑﺮ آن در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮع ﺟﺪﯾﺪي از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ژن ﻫﺎي ﻋﻼوه . ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪﺗﯽ اﻧﺘﻘﺎل ﮔﺴﺘﺮده آن ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻧﯿﺎز 
اراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻫﺎي د. ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺻﺮف ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻫﺎ دﻻر ﻫﺰﯾﻨﻪ اﺳﺖ
 از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎي ﻧﺴﻞ ﺟﺪﯾﺪ )ASRM(ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
را آﻟﻮده ﮐﺮده و درون آن ﺗﮑﺜﯿﺮ ( ﺑﺎﮐﺘﺮي)ﻧﻮﻋﯽ از وﯾﺮوس ﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺧﻮد( ﻓﺎژ)ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻓﺎژ. ﻣﻘﺎوم ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ
ورود ﻓﺎژ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳﻠﻮل ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻧﯿﺎز ﺑﻪ رﺳﭙﺘﻮر ﺧﺎﺻﯽ دارد، ﻓﺎژ ﻗﺪرت . ﺎن ﺧﻮد ﮔﺮددﭘﯿﺪا ﮐﺮده و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻟﯿﺰ ﻣﯿﺰﺑ
  .ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﯾﻮﮐﺎرﯾﻮﺗﯽ را ﻧﺪارد
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻫﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎﯾﯽ ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ از       
 اﯾﺠﺎد ﻋﺚ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﺎﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از آن دﯾﺮ ﺑﺎز
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻫﺎ  ﺪﮔﺮدﯾ ﭼﺮك در اﻧﺴﺎن و دام ﻣﯽ
ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﮔﺮدﻧﺪ  ﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽـــﻒ ﻃﺒـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ از روش
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﯽﻫﺎ ﺗﺮﯾﻦ دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي آن ﻣﻬﻢ
ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻟﺨﺘﻪ در اﻃﺮاف  اﺳﺖ ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻓﺎﮐﺘﻮري
ﺘﻮر ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ اﯾﻦ ﻓﺎﮐ وﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎﮐﺘﺮي 
 ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺗﻨﻬﺎ ﮔﻮﻧﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك. زاي ﺿﻌﯿﻔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اورﺋﻮس ،ﯿﺮدــﮔ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﺜﺒﺖ 
اورﺋﻮس در اﺑﺘﺪا ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻫﺎ درﻣﺎن  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻪ ـــﺘﻔﺎده ﺑﯽ روﯾـــﺖ زﻣﺎن و اﺳــﺑﺎ ﮔﺬﺷﯽ ـــﺷﺪ وﻟ ﻣﯽ
ﻧﺪ ﮐﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه اﻪ  ﺳﻮش ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﯽ ﺑﻫﺎ از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﺣﺘﯽ ﺑﻪ ﻧﺴﻞ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﻫﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎوم 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ اﺷﺎره   از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻣﯽﻫﺴﺘﻨﺪ،
ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﺑﻪ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻮرد 
ﺮاي ﺗﻔﺮﯾﻖ اﯾﻦ دو زﯾﺮ ـﺑ. (2،1)،ﺖـﺮﻓـــﺮار ﮔــﻔﺎده ﻗــاﺳﺘ
 nillicihtem(ASRMﺑﻪ ﺳﻮش ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ، ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻪ ــــــ و ﺑ)suerua succocolyhpats ecnatsiser
 evitisnes nillicihtem(ASSMﺳﻮش ﻫﺎي ﺣﺴﺎس 
ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﯾﺮ )،ﮔﻮﯾﻨﺪ  ﻣﯽ)suerua succocolyhpats
ﺎﻣﻞ ـ ﺷﻮك ﻫﺎـﻠﻮﮐـــ ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﺎﻓﯿ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎري.(3()1
ﻮك ـﻨﺪرم ﺷـﺳ ﯿﺮك،ـﻔﮕـﮐ ﺖ زﺧﻢ،ـﻔﻮﻧـﻋ ﺖ،ـﺪوﮐﺎردﯾـآﻧ
اﯾﻦ  .ﺑﺎﺷﺪ ﯽﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣ ﺖ وـﯿﻠﯿـﻮﻣـﺘﺌـاﺳ ﻤﯽ،ـﺳ
ﺐ ـﯿـﻠﻮل ﻫﺎ آﺳـﻪ ﺳـﺪ ﺑـﻮاﻧـﺗ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺗﻮﮐﺴﯿﻦ ﻣﯽ
ﺑﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽﯿﻦ ــﭼﻨ ﻢـﻫ ﺎﻧﺪ،ـﺑﺮﺳ
ﻦ ـﻤﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻢ ﺑﺎ ﮐـﺎﺟـﺑﺎﻋﺚ آﭘﻮﭘﺘﻮز آن ﮔﺮدد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻬ
 .(4)،ﺮدـﮔﯿ  ﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﻓﯿﺒﺮوﻧﮑﺘﯿﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺻﻮرت ﻣﯽ
 A cemﻮد ژن ـ وﺟASRMﺖ داروﯾﯽ در ـﻘﺎوﻣـﺖ ﻣـﻋﻠ
ﯿﻦ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﮐﻢ ـﺖ ﮐﻪ ﭘﺮوﺗﺌـاﺳ
  (5).ﮐﻨﺪ را ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  اﮔﻮﻻز و ژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﻮ. 1 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﯾﺮ                               
  
      
ه اي از وﯾﺮوس ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻮادﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻓﺎژ ﯾﺎ ﻓﺎژ ﺧﺎﻧ :ﻓﺎژ     
 ﻧﺰدﯾﮏ . ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﻤﻠﻪ و از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ را دارﻧﺪﮐﻪ
 ﺑﻪ ده ﻣﯿﻠﯿﻮن ذره ﻓﺎژ در  ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ آب درﯾﺎ وﺟﻮد دارد،
ذره ﻓﺎژ در دﻧﯿﺎ  0301ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ  ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ
 ﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎﯾﺗﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس   ﻓﺎژﻫﺎ را ﻣﯽ.وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎﯾﺰ  :ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯿﺰﺑﺎن،ﻣﺤﺪوده ﻣاز ﻗﺒﯿﻞ 
ﺳﺎﯾﺰ  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، ﺷﮑﻞ، ﻫﺎي آﻟﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺣﻼل ﮐﭙﺴﯿﺪ،
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي  ANR ﯾﺎ ANDژﻧﻮم و ﻧﻮع آن از ﻗﺒﯿﻞ 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﺮ اﺳﺎس .(6)(2 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﯾﺮ)،ﻧﻤﻮد
 ﻓﺎژﻫﺎ )VTCI(ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺗﺎﮐﺴﻮﻧﻮﻣﯽ وﯾﺮوسﺗﻮﺳﻂ 
 ﮐﻮدووﯾﺮاﻟﻪ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺧﻮد ﻫﻤﮕﯽ درون ﯾﮏ راﺳﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﺎم
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻓﺎژﻫﺎ داراي دم . ﮔﯿﺮﻧﺪ  ﻗﺮار ﻣﯽ ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ3ﺷﺎﻣﻞ 
 ﮔﺮوه ﻓﺎژ 31ﺣﺪاﻗﻞ  .(7)، دار ﻫﺴﺘﻨﺪANDﺑﻮده و از ﻧﻮع 
 .اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺳﺖوﺟﻮد دارد و ﻫﺮ ﻓﺎژ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺧﻮد 
  و ﻣﺰﻣﻦ ﻟﯿﺘﯿﮏﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧﻮع ﻟﯿﺰوژﻧﯿﮏ، ﻓﺎژﻫﺎ را ﻣﯽ
ﻟﯿﺰوژﻧﯿﮏ ژﻧﻮم ﺧﻮد را ﺑﻪ درون ﻓﺎژ  .(8)،ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد
ﮐﻨﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻓﺎژ ﻟﯿﺘﯿﮏ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ  ژﻧﻮم ﻣﯿﺰﺑﺎن وارد ﻣﯽ
ژﻧﻮم ﺧﻮد ﺑﻪ درون ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮل ﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻓﺮاوان 
 رﻓﺘﻦ ﺳﻠﻮل ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﮐﺮده ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن از ﺑﯿﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﯽ وارد   ﻓﺎژ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽاﺳﺖ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً
 39، ﺷﻬﺮﯾﻮرﺿﻤﯿﻤﻪ ، دومﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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ﺑﺎﻋﺚ از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺧﻮد ﮔﺮدد ﮐﻪ ﮐﻪ  ﺷﻮد ﺑﺪون آن
 .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮد درون ﻣﯿﺰﺑﺎن اداﻣﻪ دﻫﺪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﺎرج از ﺳﻠﻮل ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ اﻣﺎ ﺑﺮاي  ﻓﺎژﻫﺎ ﻣﯽ
ﻮر در درون ﺳﻠﻮل ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ــــﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺣﻀــﺗﮑﺜﯿﺮ ﺧﻮد ﻧ
ﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕﺮ در ﻣﻮرد ﻓﺎزﻫﺎي ﻟﯿﺰوژﻧﯿﮏ اﯾﻦ اﺳﺖ  .(9)،ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺪه ـﯿﮏ درآﻣـﻮرت ﻟﯿﺘـﺑﻪ ﺻﻄﯽ ـﺮاﯾـﺗﺤﺖ ﺷﻨﺪ ﺗﻮاﻧ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﯿﻞ ـﻪ دﻟـﺑ .(01)،ﺪـﺮدﻧـﺰﺑﺎن ﮔـﻦ ﻣﯿـﯿﻦ رﻓﺘـﺚ از ﺑـو ﺑﺎﻋ
ﻮد ـﺼﺎﺻﯽ ﺧـﺘـﺎن اﺧـﺰﺑـﺎ داراي ﻣﯿـﺎژﻫـﺜﺮ ﻓـﻪ اﮐـﮐ ﻦـاﯾ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﻮﻧﻪ و  ﺗﻮان از آن ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﯽـﻣ
ﺎﺻﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﻪ ـﺼـﻮر اﺧﺘـﺘﺮي ﺑﻪ ﻃـﻮش ﺑﺎﮐـﺳ
ﺘﻪ ـــ ﮔﻔgnipyt egahpﮓ ـﯿﻨـــﺎژﺗﺎﯾﭙـــوش ﻓﻦ رــاﯾ
  (21،11).ﺷﻮد ﻣﯽ
  
    
  
  
  
  
  
    
  
  
  
  
   ﺳﺎﯾﺰ ﮐﭙﺴﯿﺪﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﺘﻮاي ژﻧﻮﻣﯽ و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ و ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻓﺎژﻫﺎ ﺑ.2 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﯾﺮ
  
  
 وﺟﻮد دارد ﮐﻪ از  ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺸﮑﻼتدر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻓﺎژﻫﺎ      
ﻣﯿﺰﺑﺎن  ﻫﺎ در ﺧﺎرج از آنﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم ﮐﺸﺖ  ﺟﻤﻠﻪ آن ﻣﯽ
زﯾﺮا ﺗﺎ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺣﻀﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺎژ ﻗﺎدر ﺑﻪ ، ﻮداﺷﺎره ﻧﻤ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت   ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻓﺎژ ﻣﯽ.(31)،ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻓﺎژ (. 7)،ﭘﻠﯽ ﻣﻮرف ﯾﺎ ﭼﻨﺪ وﺟﻬﯽ ﺑﺎﺷﺪ رﺷﺘﻪ اي، داراي دم،
  ﮐﭙﺴﯿﺪ،ﺎده ﺷﺎﻣﻞــاز ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ داراي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺳ
از  .ﺑﺎﺷﺪ  ﯾﺎ ﻓﯿﺒﺮ ﻣﯽekips ،etalp esab ﺻﻔﺤﺎت دﯾﺴﮏ،
ﺗﻮان از ﻓﺎژ ﺑﺮاي  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻓﺎژﺗﺮاﭘﯽ ﻣﯽ دﻫﺎي ﻓﺎژﮐﺎرﺑﺮ
ﻣﺼﺎرف ﺻﻨﻌﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺎﮐﺴﺎزي ﭘﺎﺗﻮژن ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در 
ﻪ ﻋﻨﻮان ـﺪاري ﺑــﺸﺎورزي و داﻣــﮐ ،(41)،ﺬاﯾﯽــﻮاد ﻏـــﻣ
 ،(51)،ﺘﺮل ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢــﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﮐﻨـــﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳ
اﻣﺮوزه ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮ روي ﻓﺎژ و  ،اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
 ﺻﻮرت ﺗﺠﺎري و ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺼﻮﻻت آن ﭼﻪ ﺑﻪ
  (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
  
  
  ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آن ﻫﺎ ﺑﺮ روي ﻓﺎژ. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  آدرس وب ﺳﺎﯾﺖ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﻧﺎم ﺷﺮﮐﺖ
ﮐﺎر ﺑﺮ روي آﻧﺰﯾﻢ ﻟﯿﺰﯾﻦ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﻓﺎژ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار   (اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه )3002 اﻧﺰوﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و درﻣﺎن
  moc.gaidhn.www//:ptth
  seigolonhceT htlaetSorciM
  (اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه )2002
  -  ﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽآاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎژ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار اﻧﺘﻘﺎل ﭘﭙﺘﯿﺪ 
  (ﯿﻞﺋاﺳﺮا) 1002  ﻓﺎژ ﺑﯿﻮﺗﮏ
  
ﭘﺰﺷﮑﯽ و  دام ﮐﺸﺎورزي، اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎژ ﻟﯿﺘﯿﮏ ﺑﺮاي درﻣﺎن،
  ﺻﻨﻌﺖ
 moc.hcetoib-egahp.www//:ptth
 moc.negegahp.www//:ptth  ﯿﻦﺌ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺮوﺗﻓﺎژ درﻣﺎﻧﯽ و  0002 ﻓﺎژ ژن
 moc.oibihpilpma.www//:ptth  ﻓﺎژ درﻣﺎﻧﯽ  (اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ ﺑﺮﯾﺘﺎﻧﯿﺎ، ﺘﺤﺪه،ﻣاﯾﺎﻻت  )ihPilpmA
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻓﺎژ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺑﺮاي از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺑﺎﮐﺘﺮي در  ﻓﯿﮑﺲ ﻓﺎژ
  ﺗﻮﻟﯿﺪات ﺗﺠﺎري
 moc.egahp-dexif.www//:ptth
ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ، ﺗﻮﻟﯿﺪ  ﯽ ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن،ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺤﺼﻮل ﺑﺮاي ﭘﺎرﮔ  ﻓﺎژ ﻓﺎرﻣﺎ
  ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎي ﻧﻮﺗﺮﮐﯿﺐ
 moc.amrahpegahp.www//:ptth
           
   و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﺮﯾﺪ ﻋﺰﯾﺰي ﺟﻠﯿﻠﯿﺎن-... ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻓﻮق اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻋﻠﯿﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮسASRMاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎژ 
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ﺮ ﻓﺎژﻫﺎ ﺑﻪ ﺑ :ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻓﺎژ و ﻧﺤﻮه ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻓﺎژ ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي
 ﺣﻀﻮر ﯾﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﺷﮑﻞ، ﺪ،ـــاﺳﺎس ﻧﻮع ﻧﻮﮐﻠﺌﯿﮏ اﺳﯿ
اﮐﺜﺮ  .(61)، ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ31ﭘﻮﺷﺶ و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺑﻪ 
ﻓﺎژﻫﺎ از ﻧﻮع ﻓﺎژﻫﺎي داراي دم ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﻀﻮر دم 
داراي دم : ﻣﯿﻮوﯾﺮﯾﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ: ﺷﻮﻧﺪ  ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ3ﺑﻪ 
ﺑﻠﻨﺪ و ﻏﯿﺮ دم )ﺳﯿﻔﻮوﯾﺮﯾﺪه ،)neve-T(ﻨﺪﻗﺎﺑﻞ اﻧﻘﺒﺎض ﻣﺎﻧ
دم ﺧﯿﻠﯽ )و ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﻮدووﯾﺮﯾﺪهﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺎژ ﻻﻣﺒﺪا ( ﻗﺎﺑﻞ اﻧﻘﺒﺎض
ﻓﺎژ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ وﯾﺮوس ﻫﺎ در  .(81،71،7)،(7T)ﻣﺎﻧﻨﺪ( ﮐﻮﺗﺎه
ﺷﻮد ﮐﻪ  ﺑﻪ رﺳﭙﺘﻮر ﺧﻮد ﻣﺘﺼﻞ ﻣﯽﺖ ﺧﻮد ــﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴ
 . ﻗﻨﺪ ﯾﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻗﺮار داردﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺧﺎص ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﯾﺎ ﺳﻮش اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ  ﯽﻓﺎژ ﻣ
وﺻﻞ ﺷﻮد و ﯾﺎ ﺑﻪ راﺳﺘﻪ اي از ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮد ﮐﻪ در 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ . (91)، ﺑﻪ آن ﻓﺎژ ﭘﻠﯽ واﻻﻧﺖ ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪتاﯾﻦ ﺻﻮر
ﺰرﯾﻖ ـــﺘﺮي ﺗــﻢ ﺑﺎﮐــ ﻓﺎژ ﺑﻪ درون ﺳﯿﺘﻮﭘﻼﺳANDدوم 
ﺎزي ﮐﺮده و ﺳﺎﯾﺮ ــﺳﻤﺎﻧﻨﺪــ ﻫANDﻪ ـــﺷﻮد، در اداﻣ ﻣﯽ
ﻠﻪ ﮐﭙﺴﯿﺪ، ﺳﺮ و دم ﺳﻨﺘﺰ ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺌﯿﻦ ﻫﺎ از ﺟﻤوﭘﺮ
 ﺑﻪ ANDاﯾﻦ اﺟﺰاء ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و در آﺧﺮ 
 ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي ﻓﺎژ ﺷﻮد درون ﮐﭙﺴﯿﺪ ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ
ﺎژ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ ــﺮ ﻓــﺮﺣﻠﻪ آﺧــدر ﻣ. ﮔﺮدد ﻣﯽ( وﯾﺮﯾﻮن)ﮐﺎﻣﻞ
ﺘﻪ ﺷﺪن ﭘﭙﺘﯿﺪوﮔﻠﯿﮑﻦ ــﺚ ﺷﮑﺴــﮐﻪ ﺑﺎﻋ آﻧﺰﯾﻤﯽ اﻧﺪوﻟﯿﺰﯾﻦ،
ﺗﺼﻮﯾﺮ .)ﺮددـﮔ ﺎژ آزاد ﻣﯽﺪه و ﻓــﺮي ﺷــدﯾﻮاره ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺑﺎﮐﺘ
  (02)(3ﺷﻤﺎره 
  
   
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻟﯿﺘﯿﮏ ﻓﺎژ ﻋﻠﯿﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي.  3 ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﯾﺮ
     
ﻓﺎژ ﺑﺮاي اﺗﺼﺎل ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﻧﯿﺎز  :ﻓﺎژ و ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ژﻧﺘﯿﮏ
 در ﺳﻄﺢ ﺳﻠﻮل ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺑﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪه اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ دارد ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
داراي ﻔﯽ ـــﺮم ﻣﻨــﺘﺮي ﻫﺎي ﮔــﺎﮐــﺜﺮ ﺑــاﮐ. ﺮار داردـــﻗ
ﻟﯿﭙﻮﭘﻠﯽ ﺳﺎﮐﺎرﯾﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن اﺟﺰاي ﻣﺸﺘﺮﮐﯽ 
ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﻣﯿﺎن ﺳﻮش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد دارد، 
 ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ در  ﻟﯿﮕﺎﻧﺪ ﻓﺎژ را ﻃﻮريﺗﻮان ژﻧﺘﯿﮏ ﻣﯽ
 ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ي آنﺳﻄﺢ اﮐﺜﺮ ﻣﯿﺰﺑﺎن ﻫﺎ
ﺎﯾﯽ ﻣﺤﺪوده ـﺎﺳـﻨــﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷـــﺖ ﮐﻪ ﺗـﺎژي اﺳـــﻮﻟﯿﺪ ﻓـﺗ
ﻪ اي ﺗﻮﺳﻂ ـﻄﺎﻟﻌـدر ﻣ. ﯿﺰﺑﺎن ﻫﺎ را داردـاز ﻣﯿﻊ ﺗﺮي ـوﺳ
ﺌﯿﻦ ﻣﺘﻔﺎوت ــﺮوﺗــﺳﻪ ﭘ oibuR-zeugírdoR aneroL
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 5HdyH   و nihpatsosylﻣﺎﺑﯿﻦ دو ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ
ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺮ دو ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 و ﺑﺎﻋﺚ ﻟﯿﺰ ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﭘﻠﯿﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻮش وﺣﺸﯽ ﺑﻮد
  (12).ﮐﺪورت ﺑﺎﮐﺘﺮي در ﻣﺤﯿﻂ ﻣﺎﯾﻊ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي  وﯾﺮوﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﻠﻮل( ﻓﺎژ) ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻓﺎژ:ﻓﺎژﺗﺮاﭘﯽ
ﻓﺎژ  .ﮔﺮدد ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺣﻤﻠﻪ ﮐﺮده و ﺑﺎﻋﺚ ﻟﯿﺰ ﺷﺪن آن
ﻫﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن  ﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎژ ﯾﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت آن
 .ﺪــﺑﺎﺷ ﺮﯾﺎﯾﯽ ﻣﯽــﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘــﮕﯿﺮي از ﻋﻔـﺸــﯾﺎ ﭘﯿ
ﺎوم ﺑﻪ ــاﻣﺮوزه ﻓﺮاواﻧﯽ زﯾﺎد و ﻫﻤﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻘ
ﺎدآور ـــ ﯾ)ecnatsiser gurditlum(RDMﺪ داروـــﻨـﭼ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ  .دوران ﻣﺎﻗﺒﻞ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ اﺳﺖ
ﺑﺎﻓﺖ و ارﮔﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻪ ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن 
ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ  ﺎنــﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺎن اﻧﺴ
  ﺎوم ﺑﻪـــﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻘــﻂ ﺑﺎﮐـــاﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺗﻮﺳ ﻣﯽ اﻧﺪازد،
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 ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف ﮔﺮدد ﮐﻪ اﺳﺎﺳﺎً ﺎد ﻣﯽآﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ اﯾﺠ
ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت اﻣﺮوزه  .(22)،وﺳﯿﻊ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎﺳﺖ
 و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﺑﻮده ﮐﻪ RDMاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻮش ﻫﺎي 
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺟﺴﺘﺠﻮي ﯾﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺟﺪﯾﺪ اﺳﺖ، اﻣﺮوزه 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎژ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اوﻟﯿﻪ و ﺑﺪون ﻋﻮارض در ﺣﺎل 
ﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻪ ﻣﺸ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ، ﮐﻤﺎ اﯾﻦ
  . ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ راﯾﺞ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ را ﻧﺪارد
 RDMﻋﻠﯿﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي - 1 :ﻣﺰاﯾﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎژ      
ﺮ ــﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ زﯾﺮا ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻟﯿﺘﯿﮏ آن ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺘﻔﺎوت از اﺛ
ﮐﻪ ﺧﻮد ﻓﺎژ ﻫﻢ ﻗﺎدر ﺑﻪ  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ-2 .آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ اﺳﺖ
ﺎوﻣﺖ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻘ ﺟﻬﺶ ﺑﻮده ﭘﺲ ﻣﯽ
ﺷﯿﻔﺖ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ اﺗﻔﺎق ﻧﻤﯽ اﻓﺘﺪ زﯾﺮا - 3. واﮐﻨﺶ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از )اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ زﯾﺎدي ﺑﺮاي ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ اﺳﺖ
زﯾﺮا ﻓﺎژ ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﯾﻪ ﺗﻬﺎﺟﻢ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ،
ﻐﯿﯿﺮ ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯿﺰﺑﺎن ــﺪم ﺗــﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﻋ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎي ﯾﻮﮐﺎرﯾﻮﺗﯽ را  ﺎي آن ﺳﻠﻮلﻓﺎژ و آﻧﺰﯾﻢ ﻫ-4 (.32)،(اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﺤﻞ  ﻓﺎژ ﻣﯽ-5 (.42،61)،ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻧﻤﯽ دﻫﺪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده و ﺧﻼف آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ 
در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﻪ ﻓﺎژ ﮐﻤﺎﮐﺎن -6 .دوز ﻧﺪارد
  (52.)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺎژﻫﺎ ﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ
ژ ﺗﺮاﭘﯽ ﯾﮏ ﺳﺮي ﻣﻮاﻧﻊ و در ﻓﺎ :ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺎژﺗﺮاﭘﯽ      
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﯿﺰﺑﺎن، ﻃﻮري -1: ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ وﺟﻮد دارد
ﮐﻪ ﻓﺎژ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﺤﺪوده ﺑﺎرﯾﮑﯽ از ﻣﯿﺰﺑﺎن ﻫﺎ را 
ﺗﻮان از ﻓﺎژﻫﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد  ﺑﺮاي ﺣﻞ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ .دارد
ﮐﻪ ﭘﻠﯽ واﻻﻧﺖ ﺑﻮده و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ ﺗﺮي از 
وﺟﻮد ﻻﺷﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ -2 .(62)،ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎ را دارﻧﺪ
ﺪن ـــﺎژ ﮐﻪ در ﺑــﺎوي ﻓــﻊ ﺣــﯿﻦ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﺎﯾﺌﭘﺮوﺗ
ﺑﺮاي رﻓﻊ اﯾﻦ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ واﮐﻨﺶ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ ﮔﺮدﻧﺪ، ﻣﯽ
 ﺗﻮان از روش ﻫﺎي ﻣﺪرن ﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ در ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ
ﭘﺎك ﺳﺎزي ﺳﺮﯾﻊ ﻓﺎژ در -3. (72)،ﺷﯿﺐ ﻏﻠﻈﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
ﺗﻮان از ﺳﻮش ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﺪن، ﺑﺮاي ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﺪه و ﭘﺎك ﺳﺎزي ــﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷــﮐﺮد ﮐﻪ دﯾﺮﺗﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺪن ﺷﻨ
  (82).ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
اﺳﺖ، ﻓﺎژﺗﺮاﭘﯽ ﯾـﺎ   ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ASRMدرﻣﺎن ﺑﺮاي ﮐﺪام      
  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﺮاﭘﯽ؟
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎژ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻨﺼﺮي ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﯾﺎ      
 ﺣﺘﯽ ﻗﻮي ﺗﺮ از آن ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﯿﻠﯽ ﺟﺬاب درﻣﺎن
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺎژ ﺑﺴﯿﺎري .ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﯾﻮﮐﺎرﯾﻮﺗﯽ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻧﯿﺴﺖ و ﮐﺎرآﯾﯽ ﻓﺎژ  ﺑﺮاي ﺳﻠﻮل
 ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ .ﺧﯿﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ اﺳﺖ
ﻃﻮري ﮐﻪ  ﺗﻮان ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮژن را از ﺑﯿﻦ ﺑﺮده  ﻓﺎژ ﻣﯽ
ﻄﺮ ﺑﻪ ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﯾﻪ آﺳﯿﺒﯽ وارد ﻧﺸﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ را ﮐﺎﻫﺶ داده و ﻣﺎﻧﻊ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ 
اﺳﻤﯿﺖ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮏ . ﮔﺮدد ﻣﯽ
 ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از درﻣﺎن ﭼﻨﺪ دوزي ﺑﺎ Kآﻧﺘﯽ  از ﻓﺎژدوز ﻋﻀﻼﻧﯽ 
ﺮﯾﻢ ﺑﻪ ﻋﻼوه ـــﺮي ﻣﺘﻮﭘـــﯿﮑﻞ ﯾﺎ ﺗــﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ، ﮐﻠﺮآﻣﻔﻨ
 .(92)، اﺳﺖدرﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﻮشﺳﻮﻟﻔﺎﻓﻮرازول در 
و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  ﬁuonnehC-inabihC ardnaS
ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﻓﺎژﻫﺎ از ﻣﺠﺮاي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﻮارش ﻋﺒﻮر ﮐﺮده و 
 ubonegihS. (03)،ﺮده اﻧﺪــﺎل را ﻟﯿﺰ ﮐـاﮐﻼي ﻋﺎﻣﻞ اﺳﻬ
 27 ﻧﻮع ﻓﺎژ ﺑﺮاي درﻣﺎن 4 و ﻫﻤﮑﺎران از kazustaM
 و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ دوز  اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدهASRMﺳﻮش 
ﻧﯿﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻤﯽ ﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﭘﺮﯾﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑ 01×801
 اﻣﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﻓﺎژ ﺧﺎﻟﺺ ﺷﺪ  ﻣﺮگ ﻣﻮش ﻣﯽو اﺣﺘﻤﺎﻻً
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﯾﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ Ø 11RM
در اداﻣﻪ از . ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﮔﺮدﯾﺪ
ﻔﺎده ﺷﺪه و اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺘ اﺳØ 11RM دوز ﺑﺎﻻي ﻓﺎژ
ﮔﻮﻧﻪ اﺛﺮ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺮ روي ﻣﻮش  ﻫﯿﭻﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﺎژ 
ﮑﺎران ـــ و ﻫﻤikzdorbyzdęiM drazsyR. (13)،ﻧﺪارد
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺑﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻓﺎژﺗﺮاﭘﯽ و آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﺮاﭘﯽ اﻧﺠﺎم 
دادﻧﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎژﺗﺮاﭘﯽ در درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ﺑﺎ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮي در ASRM
. (23)،دوﺗﯿﮑﻮﭘﻼﻧﯿﻦ دارﺪ ـــﻨﻪ زوﻟﯿــﻟﯿ ﻦ،ــﻣﺎﻧﻨﺪ وﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿ
 ASRM از ﻓﺎژ ﺑﺮاي از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن melC alegnA
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده و ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻌﺪادي از ﻓﺎژﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ از ﺑﯿﻦ 
  ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻًي اراﺋﻪ دادﺑﺮدن اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي را ﻧﺪارﻧﺪ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
اﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻀﻮر ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﺳﻄﺤﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺎﮐﺘﻮر 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣﺘﺼﻞ  ،B ﺗﻮده اي ﮐﻨﻨﺪه ، ﻓﺎﮐﺘﻮرAﺗﻮده اي ﮐﻨﻨﺪه 
ﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ــﺌﯿﻦ ﻣﺘــﭘﺮوﺗ، Aﯿﻦ ــﺒﺮوﻧﮑﺘــﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﻓﯿ
 ،ErdS ,DrdS ,CrdS ادﻫﺰﯾﻦ ﮐﻼژن، ،Bﻓﯿﺒﺮوﻧﮑﺘﯿﻦ 
 و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺳﻄﺤﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ Aﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
ﺎران از ﻟﯿﺰﯾﻦ ــﻤﮑــو ﻫ  uG nimgniJ.(33)،ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﻮش در ﻣﻘﺎﺑﻞ )51HGsyL(ﻓﺎژ
 اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺤﺎﻓﻄﺖ ASRM
  ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﻓﺎژ05 از، در اداﻣﻪ ﺑﻮد ASRMﻣﻮش در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺪاﻗﻞ دوز ﮐﺸﻨﺪه  2ﻣﻘﺎﺑﻞ  درﺑﺮاي ﻣﺤﺎﻓﻄﺖ ﻣﻮش 
ﮐﺎﻣﻞ  ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪهASRM
 ytrehalF’O .S .(43)،ﻮدـــ ﺑASRM ﻣﻘﺎﺑﻞﻮشــــﻣ
 ﮐﺸﻒ )1SC dna 2WD(ﺪﯾﺪـــﺎژ ﺟو ﻫﻤﮑﺎران دو ﻧﻮع ﻓ
ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﯿﻪ ﺗﻤﺎم اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺴﺘﺎن 
ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻮان ــﺗ  ﻣﯽﺎژﻫﺎ راـــ اﯾﻦ ﻓﻮدﻧﺪ وــﻣﻮﺛﺮ ﺑدر دام 
اﺳﺘﻔﺎده ﯿﻼﮐﺴﯽ ــــاز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮوﻓﯿﺮي ــﭘﯿﺸﮕ
   و ﻫﻤﮑﺎران ﻓﺮﯾﺪ ﻋﺰﯾﺰي ﺟﻠﯿﻠﯿﺎن-... ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻓﻮق اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻋﻠﯿﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮسASRMاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎژ 
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 yajnaSﻂ ــﺐ ﺗﻮﺳـــﺎﻟـــﺎﻟﻌﻪ اي ﺟـــدر ﻣﻄ. (53)،ﻧﻤﻮد
ﮏ ﺑﺮاي  و ﻫﻤﮑﺎران از ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻓﺎژ و آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿrebbihhC
از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، 
ﯿﻠﻮﮐﻮﮐﯽ در ــدر اﯾﻦ روش ﮐﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺎﻓ
ﺘﺪا ـﺖ اﺑـﺮار ﮔﺮﻓـﺘﻔﺎده ﻗـﻮرد اﺳـﺘﯿﮏ ﻣـﻣﻮش ﻫﺎي دﯾﺎﺑ
ﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻟﯿﻨﻪ زوﻟﯿﺪ ﺳﻨﺠﺶ ــﻨﻬﺎﯾﯽ و در اداﻣـﺮ ﻓﺎژ ﺑﻪ ﺗـاﺛ
ﺪ اﺛﺮ ـــﯽ ﻫﻤﺎﻧﻨﺎﯾــدﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎژ ﺑﻪ ﺗﻨﻬ ﺷﺪ،
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻮده اﻣﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ از ﻓﺎژ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (.63)،اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﺛﺮ ﻫﻢ اﻓﺰاﯾﯽ دﯾﺪه ﺷﺪ
ﻔﺎده از ﻓﺎژ ﺑﺮاي ﺘﺮي ﮐﺮد ﮐﻪ اﺳـــﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
ﮐﻪ داراي  ﯿﺪﺗﺮ ﺑﻮده ﮐﻤﺎ اﯾﻦــ ارزان و ﻣﻔASRMدرﻣﺎن 
 ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ، ﻮﺗﯿﮏــﯽ از آﻧﺘﯽ ﺑﯿـــﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎﺷ
... ﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪﯾﺪ ﻓﻠﻮر ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯿﺰﺑﺎن و اﻓﺰاﯾﺶ دوز،
  (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ).ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  
  
  ﻓﺎژﺗﺮاﭘﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آن. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺤﻘﻖ  ﺳﺎل اﻧﺘﺸﺎر-ﻋﻨﻮان  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﯿﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك را در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ن ﮐﺮدﻧﺪﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﻓﺎژ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎ
 euqitueparéht ed iassE
 1291 .egahpoiretcab ud neyom ua
  .J NISIAM dna .R EHGONYURB
ﻣـﻮش ﺑـﺪون  درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﮐـﻮﻟﯽ در 
آﺳﯿﺐ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻓﺎژ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ 
  . ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻓﺎژ ﺑﺮ روي ﻣﯿﺰﺑﺎن اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﺳﺖ
 latnemirepxe fo tnemtaert lufsseccuS
 ecim ni snoitcefni iloc aihcirehcsE
 ytiroirepus lareneg sti :segahp gnisu
 2891 .scitoibitna revo
 snigguH .B .M dna ,.W .H ,htimS
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮏ دوز ﻓﺎژ اﺧﺘـﺼﺎﺻﯽ در درﻣـﺎن اﮐـﻮﻟﯽ 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ دوز ﺑـﺎﮐﺘﺮي و ﺗﻮﻗـﻒ اﺳـﻬﺎل ﻧﺎﺷـﯽ از 
 .اﮐﻮﻟﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
 gnitaert ni segahp fo ssenevitceffE
 ni aeohrraid iloc .E latnemirepxe
 3891 .sbmal dna stelgip ,sevlac
   .snigguH .B .M dna ,.W .H ,htimS
 
 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ آﻟـﻮدﮔﯽ ﺑـﻪ 815ﺮاﭘﯽ ﺑﺮاي درﻣـﺎن ـــﻓﺎژﺗ
ﺑﺎﮐﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺰان 
  .ﺑﻮد درﺻﺪ 001 ﺗﺎ 57ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در درﻣﺎن ﻣﺎﺑﯿﻦ 
 egahpoiretcab fo stluseR
 lairetcab evitaruppus fo tnemtaert
 .6891–1891 sraey eht ni snoitcefni
 la te .S KEPOL´ S
ﻓﺎژ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﯾﻤﻦ و ﻣﻮﺛﺮ در درﻣـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي 
 .ﻣﻮﺟﻮد زﻧﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 dna seitreporp lacigoloibonummI
 fo ssenevitceffe cituepareht
 alleisbelK morf snoitaraperp
 2991 .segahpoiretcab
 .la te ,.G .G ,avozavogoB
 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎژ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﯿـﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎي 
ﺑﺎﺷﺪ  ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﯾﻨﻮزا ﻣﻮﺛﺮ و ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻣﺎﻧﻊ از ﻋﻔﻮﻧـﺖ زاﯾـﯽ اﯾـﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮي در  و ﻣﯽ 
  .ﭘﻮﺳﺖ ﮔﺮدد
 noitcurtsed stneverp egahpoiretcaB
 yb stfarg niks fo
 4991 .asonigurea sanomoduesP
  .la te .S .J ,llihtooS
 
از ﻣﺰاﯾﺎي ﻓﺎژ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻢ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﺮاﭘﯽ ﯾـﮏ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﺑـﺰرگ در درﻣـﺎن ـــ ـﺷﺪه و ﻓﺎژﺗ 
 .ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ts12—skcirt wen ,amgod dlO
 4002 .ypareht egahp yrutneC
 
 .leihT lraK
ﻔﺎده ﺷﺪه و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ  ﮔﺎو اﺳﺘ42در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧـﻪ  K ﻓﺎژ ﻟﯿﺘﯿﮏ  ﺗﮏ دوز ﮐﻪ
ﺣﺬف ﮐﺮدن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘـﺴﺘﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از اﺳـﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك 
  . اورﺋﻮس را دارد
 fo scitenikocamrahP dna ycacﬁfE
 tnemtaerT ni yparehT egahpoiretcaB
 suerua succocolyhpatS lacinilcbuS fo
 .elttaC yriaD gnitatcaL ni sititsaM
 6002
 .la te lliG .J .J
 ﻣﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﺮاي 92Dدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻓﺎژ 
درﻣﺎن ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎي ﻣﻮش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻓﺎژ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺎﻋﺚ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .ﮔﺮدد ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اوﻟﺴﺮاﻧﺲ ﻣﯽ
 tsniaga evitceffE sI yparehT egahP
 yb noitcefnI
 eniruM a ni snareclu muiretcabocyM
 3102 .ledoM daptooF
 .la te ogirT aleirbaG
 ﻓﺎژ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﺮاي از ﺑـﯿﻦ ﺑـﺮدن 31در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
 ﺪ ﮐـﻪ ﻓـﺎژـــ ـ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه و دﯾـﺪه ﺷ ASRM
 ﺑـﻮده ASRM داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺛﺮ ﻋﻠﯿﻪ  knAziL
ﺳﺖ ﻫﺎي ﻓﯿﺒﺮوﺑﻼ  ﮔﻮﻧﻪ اﺛﺮ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺑﺮ روي ﺳﻠﻮل  ﻫﯿﭻ
  . ﻧﺪارد
 cityl levon a fo noitacifitnedI
 lacinilc morf deniatbo egahpoiretcab
 sti fo noitaulave dna setalosi ASRM
 3102 .ytivitca lairetcabitna
   .la te F nihaS
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ﺚﺤﺑيﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ و   
       ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ژﺎﻓ زا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ زا يدﺎﯾز داﺪﻌﺗ رد ﯽﻠﻣﺎﻋ
ﻪﺑﺎﺸﻣ ﯽﮑﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘﻧآ  ﻦﯾا ﻪﮐ ﺪﻧا هداد نﺎﺸﻧ و هدﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا
 ﯽﯾﺎﻧاﻮﺗ ﺮﺼﻨﻋدراد ار ﺎﻫ يﺮﺘﮐﺎﺑ ﯽﻣﺎﻤﺗ ندﺮﮐ ﺰﯿﻟ .ﻋ ژﺎﻓ ﯽﻠﻣﺎ
ﯽﻣ ﺰﯿﻟ ار ﺎﻫ يﺮﺘﮐﺎﺑ ﺎﻬﻨﺗ ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﺻﺎﺼﺘﺧا  يور ﺮﺑ و ﺪﻨﮐ
لﻮﻠﺳ ﯿﻫ تﻮﯾرﺎﮐﻮﯾ يﺎﻫدراﺪﻧ يﺮﺛا ﭻ .ژﺎﻓ ﺮﮕﯾد ﯽﺗرﺎﺒﻋ ﻪﺑ 
 يارادﺪﻧﺎﮕﯿﻟنآ ﻪﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا ﯽﺻﺎﺧ  ﯽﻣ هزﺎﺟا ﺎﻫ  ﻪﺑ ﻪﮐ ﺪﻫد
ﯽﺘﻧآ ﺮﯾﺎﺳ نژ ﯽﺘﻧآ رﻮﺘﭙﺳر ﻦﯾا و هﺪﺷ ﻞﺼﺘﻣ ﯽﺻﺎﺼﺘﺧا نژ 
ﯽﻤﻧ ﯽﯾﺎﺳﺎﻨﺷ ار ﺎﻫ يﺮﺘﮐﺎﺑ ياﺮﺑ ژﺎﻓ زا ﺮﮕﯾد ﯽﺗرﺎﺒﻋ ﻪﺑ ،ﺪﻨﮐ 
 ﻪﮐ ﯽﻟﺎﺣ رد هﺪﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﯽﺻﺎﺧ يﺎﻫ يﺮﺘﮐﺎﺑ ندﺮﺑ ﻦﯿﺑ زا
 رد رﺎﺘﻓر ﻦﯾا ،دراﺪﻧ يﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﻌﯿﺒﻃ رﻮﻠﻓ يﺎﻫ يﺮﺘﮐﺎﺑ يور ﺮﺑ
ﯽﻤﻧ هﺪﯾد ﺎﻫ ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘﻧآ ﺮﯾﺎﺳ دﻮﺷ .ﻫ ﺖﯾﺰﻣ ﺮﯾﺎﺳ ژﺎﻓ يﺎ
ﯽﻣ ﻪﮐ ﺖﺳا ﻦﯾا ﺤﻣ رد ﺪﻨﻧاﻮﺗـــﻋ ﻞــﮑﺗ ﺖﻧﻮﻔــ اﺪﯿﭘ ﺮﯿﺜ
ﺴﻧ ﻪﺑ و ﺪﻨﻨﮐـــﺑﺎﯾ ﯽﻣ ﺶﯾاﺰﻓا ﺎﻫ يﺮﺘﮐﺎﺑ ﺖﺒــﺪﻨﺑ ـــﺎﻨ ﺮﺑ 
ﻧ ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘﻧآ ﺪﻨﻧﺎﻤﻫ ﻦﯾاـــﺑ زﺎﯿـــ نﺎﻣز و زود ﻢﯿﻈﻨﺗ ﻪ
دراﺪﻧ فﺮﺼﻣ .ﻦﯾا ﻞﯿﻟد ﻪﺑ ﻓ ﻪﮐـــ ﻪﺑ ﺎﻫژﺎلﻮﻠﺳ  يﺎﻫ
ﯾرﺎﮐﻮﯾــﺘﻣ تﻮـــﺘﻧآ فﻼﺧﺮﺑ ﺪﻧﻮﺷ ﯽﻤﻧ ﻞﺼـــ ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽ
ﯿﺛﺎﺗـــلﻮﻠﺳ يور ﻢﻫ يﺮ ﺎﻫﮔ ﯽﻤﻧ ـــﺘﻣ و ﺪﻧراﺬـــًﻼﺑﺎﻘ 
ﻫــﻢﻓ ـــﺗ ژﺎـــﻧاﻮـــﯾﺎـــﺳ نورد ﻪﺑ دورو ﯽــﻠـــ ار لﻮ
دراﺪﻧ.  
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Abstract  
  
Nowadays, excessive use of antibiotics in 
the treatment of human and animal diseases 
has caused bacteria’s multidrug resistant 
rise against antibiotics. Additionally, new 
antibiotics’ consumption involves new resi-
stant genes that can shortly spread among 
other bacteria and need new antibiotics for 
its control and this requires spending mill-
ions of dollar.Methicillin -resistant staphy-
lococcus is one of the mos invasive bacteria 
that quickly become resistant to the new 
generation of antibiotics. Bacteriophages 
are viruses that infect and replicate inside 
bacteria and finally lyse the host cells. 
Phage entry into the host bacterial cell req-
uires a specific receptor. Phages are not 
able to identify other cells especially eukar-
yotic cells. 
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